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Introdução: Após os 60 anos, podem surgir alguns problemas à saúde da pessoa idosa, 
como a perda de sua capacidade funcional, ou seja, a perda das habilidades físicas e psíquica. 
E estas, são essenciais para execução das atividades da vida diária (ABVD´s) e as atividades 
instrumentais da vida diária (AIVD´s). E essas modificações geram alto índice de doenças 
crônicas e degenerativas, onde as demências são as doenças crônicas incapacitantes mais 
frequentes, dentre essas, a doença de Alzheimer (DA) prevalece. A pessoa idosa com limitações 
funcionais, necessita de cuidados permanentes, e em razão disto, que uma pessoa é escolhida 
para prestar a assistência, e normalmente essa tarefa é designada a um membro familiar, e ao 
exercer essa função, as tarefas exaustivas podem trazer implicações significativas na qualidade 
de vida (QV) do cuidador familiar. Objetivo: Analisar na produção cientifica os fatores 
associados à qualidade de vida dos cuidadores familiares de idosos com Alzheimer. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, indexadas nas bases BDENF, 
LILACS e na biblioteca SciELO no ano de 2014 a junho de 2019. Os artigos foram submetidos 
a uma leitura criteriosa. As informações coletadas foram analisadas por meio de quadro e tabela 
construídos no Word 2016. Resultados e Discussão: encontrou-se 11 artigos que estava dentro 
do critério de inclusão e respondia à questão norteadora. Em relação as características 
sociodemográficas, prevaleceu o sexo feminino, ser filho (a), com idade variando entre 27 a 80 
anos, casado(a), ensino médio completo, coabita com o doente, renda familiar de 1 a 3 salários 
mínimos e a maioria não possuíam vínculo empregatício. Da análise dos resultados emergiram 
4 (quatro) categorias: domínios da qualidade de vida; sentimentos ao ato de cuidar; sobrecarga 
do cuidador; mudança de vida pessoal e social. Considerações finais: Em todos os artigos 
revisados ficou claro o prejuízo à saúde dos cuidadores, seja ela física, emocional e social. Os 
fatores associados que interferem na qualidade de vida do cuidador familiar de idosos, são 
resultados de múltiplas consequências. Tais fatores são afetados simultaneamente, como a 
abdicação de si, a falta de conhecimento sobre a doença, a sobrecarga, a falta de apoio familiar 
e profissional, os sentimentos negativos ao ato de cuidar, e a inversão de papel.  
 


















Introduction: After the age of 60, some health problems of the elderly may arise, such 
as the loss of their functional capacity, that is, the loss of physical and psychic abilities. And 
these are essential for performing the activities of daily living (ABVD's) and instrumental 
activities of daily living (IADL's). And these modifications generate a high rate of chronic and 
degenerative diseases, where dementias are the most frequent disabling chronic diseases, 
among which Alzheimer's disease (AD) prevails. The elderly person with functional limitations 
needs permanent care, and because of this, a person is chosen to provide care, and usually this 
task is assigned to a family member, and when performing this function, exhaustive tasks can 
have implications. quality of life (QOL) of family caregivers. Objective: To analyze in 
scientific production the factors associated with the quality of life of family caregivers of elderly 
with Alzheimer's. Methodology: This is a narrative review of the literature, indexed in the 
databases BDENF, LILACS and SciELO library from 2014 to June 2019. The articles were 
subjected to a careful reading. The information collected was analyzed through a table and table 
built in Word 2016. Results and Discussion: We found 11 articles that met the inclusion 
criteria and answered the guiding question. Regarding sociodemographic characteristics, 
prevailed the female gender, being a child, aged between 27 and 80 years old, married, complete 
high school, cohabiting with the patient, family income of 1 to 3 minimum wages and most had 
no employment relationship. From the analysis of the results emerged four (4) categories: 
domains of quality of life; feelings to the act of caring; caregiver burden; change in personal 
and social life. Final Considerations: In all the reviewed articles, it was clear that the health 
of caregivers, physical, emotional and social, was harmful. The associated factors that interfere 
with the quality of life of the elderly family caregiver are the result of multiple consequences. 
Such factors are simultaneously affected, such as self-abdication, lack of knowledge about the 
disease, overload, lack of family and professional support, negative feelings about caring, and 
role reversal. 
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1    INTRODUÇÃO 
 
O crescimento da população idosa está modificando o perfil demográfico atual. Na 
revisão de projeção da população realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) em 2018, o número de idosos cresceu 18%  em cinco anos, tornando o envelhecimento 
populacional um foco para a saúde pública (ARAÚJO et al., 2017; BRASIL, 2006; IBGE, 
2018).  
Segundo o Estatuto do Idoso promulgado em 2003, idoso é todo indivíduo com 60 anos 
ou mais de idade (BRASIL, 2003). Após os 60 anos, podem surgir alguns problemas à saúde 
da pessoa idosa, como a perda de sua capacidade funcional, ou seja, a perda das habilidades 
físicas e psíquica, que são essenciais  para execução  das atividades da vida diária (ABVD´s) 
que estão relacionadas ao cuidado, mobilidade, alimentação, higiene pessoal, vestir, despir, 
calçar e as atividades instrumentais da vida diária (AIVD´s) que são: ir às compras, gerir o 
dinheiro, utilizar o telefone, limpar, cozinhar, utilizar transportes (BRASIL, 2006; 
TALHAFERRO; ARAKAKI; CARRASCO, 2015). 
A perda das habilidades no envelhecimento pode ser compreendida como um processo 
natural, que são alterações que ocorrem no idoso que não costumam provocar qualquer 
problema, esse processo é chamado de senescência, porém tem-se o processo de senilidade, que 
em razão de sobrecarga podem ocasionar uma condição patológica, como as doenças crônicas 
e degenerativas que requer assistência (BRASIL, 2007). 
Durante o envelhecimento podem surgir modificações que geram alto índice  de doenças 
crônicas e degenerativas, a agravando a saúde do idoso, deixando-o vulnerável e dependente de 
cuidados, onde as demências são as doenças crônicas incapacitantes mais frequentes 
(TALHAFERRO; ARAKAKI; CARRASCO, 2015; ARAÚJO et al., 2017; ANJOS et al., 
2018).  
A Associação Brasileira de Alzheimer (ABRAz), traz demência como um distúrbio 
mental, evidenciado por prejuízo cognitivo, que pode abranger um conjunto de sintomas e afetar 
diretamente a qualidade de vida da pessoa, como problemas cognitivos, de memória, raciocínio, 
realização de tarefas complexas e afetando, ainda, a linguagem, o comportamento e a 
personalidade (ABRAz, 2019).  
Dentre as demências mais prevalentes, destaca-se a doença de Alzheimer (DA). Essa 
doença corresponde em torno de 50 a 60% do número total dos casos de pacientes com 
demência, é uma doença neurodegenerativa, que se configura por distúrbio progressivo das 
funções cognitivas, incluindo memória, percepção, atenção, linguagem, funções executivas, 
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aprendizado, pensamento, orientação, compreensão, cálculo e julgamento, causada pela morte 
de células cerebrais, acarretando prejuízo nas AVD’s do indivíduo (BRASIL, 2002; PEREIRA; 
SOARES, 2015; ASSIS, 2017; ARAÚJO et al., 2017; CRUZ, 2017; ABRAz, 2019).   
 A DA apresenta-se em três períodos: primária (leve), secundária (moderada) e terciária 
(grave). Na fase primária, o paciente apresenta dificuldades relacionadas a memórias recentes, 
iniciando com esquecimentos e perdas sutis, como lembrar de nomes familiares. Na secundária, 
ocorre o agravamento do déficit de memória e dos distúrbios de personalidade, tem-se 
dificuldade de comunicação, podendo surgir tremores. Na fase terciária as funções motoras são 
prejudicadas, fazendo com que o paciente se torne totalmente dependente de um cuidador para 
a realização das suas ABVD´s e AIVD´s (KUCMANSKI et al., 2016; ARAÚJO et al., 2017).  
Diante deste contexto, nota-se que a pessoa idosa com limitações funcionais resultantes 
de tais agravos, necessita de cuidados permanentes, e em virtude das limitações e necessidades 
do doente que uma pessoa é escolhida para prestar a assistência, e normalmente essa tarefa é 
designada a um membro familiar, mesmo que este não esteja preparado psicologicamente para 
exercer o cuidado (TALHAFERRO; ARAKAKI; CARRASCO, 2015; STORTI et al., 2016; 
ANJOS et al., 2018; MESSIAS et al., 2018; NUNES et al., 2018).   
Mesmo que o familiar não esteja preparado para assumir esta responsabilidade, é 
obrigação e dever de todos, dar assistência ao idoso de forma continua, garantindo o respeito,  
segurança, conforto, tranquilidade e o direito à vida, conforme citado no artigo 230 da 
Constituição Federal do Brasil, a saber:  “A família, a sociedade e o Estado têm o dever de 
amparar as pessoas idosas, assegurando sua participação na comunidade, defendendo sua 
dignidade e garantindo-lhes o direito à vida” (BRASIL, 1988).  
Esta lei veio assegurar ao idoso tais direitos, embora a assistência e o cuidado já fossem 
realizados no seio familiar, geralmente por uma mulher, sendo está esposa, filha, nora ou uma 
pessoa que possua vinculo familiar antes mesmo da manifestação da doença, refletindo assim, 
o contexto histórico cultural (CRUZ, 2017). Segundo o autor supracitado, o cuidador familiar 
é aquele que presta o cuidado, não remunerado, ou seja, que não recebe um valor monetário 
pelo trabalho executado a um familiar ou conhecido doente, seja idoso ou incapacitado.  
  O cuidador é essencial e indispensável na assistência prestada à pessoa idosa com DA, 
pois ele realiza/auxilia as ABVD’s e AIVD’s e ainda cuida de si mesmo, o que pode gerar 
muitas dificuldades e desafios, pois a sua vida fica à mercê das necessidades do doente, assim 
abdicando de si e de seu autocuidado (KUCMANSKI et al., 2016; ILHA et al., 2018; MESSIAS 
et al., 2018; NUNES et al., 2018). Dessa forma, o acúmulo de atividades desenvolvidas pelo 
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cuidador pode gerar uma sobrecarga, devido exercer uma tarefa exaustiva (PEREIRA; 
SOARES, 2015; CESÁRIO et al., 2017).  
Essas tarefas exaustivas podem trazer implicações significativas na qualidade de vida 
(QV) do cuidador familiar. Segundo THE WHOQOL GROUP (1995) QV é “a percepção do 
indivíduo de sua posição na vida no contexto da sua cultura e no sistema de valores em que 
vivem em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”. A QV do cuidador 
familiar é muito subjetiva, visto que os serviços prestados ao idoso variam, a depender da 
necessidade de cada indivíduo (ANJOS; BOERY; PEREIRA, 2014; ANJOS et al., 2018).  
Para analisar a QV usa-se um instrumento World Health Organization Quality of Life 
(WHOQOL) criado pela Organização Mundial de Saúde (OMS). Esse instrumento tem 
questões relacionadas à qualidade de vida, que aborda os domínios físico, psicológico, nível de 
independência, relações sociais, meio ambiente e espiritualidade/religiosidade/crenças pessoais 
(FRECK, 2000; KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2007; NOGUEIRA, 2016). 
 Ter conhecimento dos domínios afetados na qualidade de vida do cuidador familiar é 
necessário, uma vez, que este, representa um porto seguro ao idoso e a sua segurança e 
tranquilidade irão depender da compreensão que lhe exterioriza por meio de suas necessidades. 
Quanto mais conforto e leveza o cuidador transmitir a pessoa que está sendo cuidada, ela sentirá 
confiança e melhor será a resposta frente as sequelas neurológicas (ASSIS, 2017). 
Diante do cuidador familiar ser a pessoa fundamental no processo do cuidado, atenta-se  
para a sua QV, pois a mesma pode ser afetada, quando a  responsabilidade da dedicação 
exclusiva para o portador, este poderá esquecer de si próprio, resultando em problemas físicos, 
psíquico/emocionais (TALHAFERRO; ARAKAKI; CARRASCO, 2015; ANJOS et al., 2018). 
Neste contexto, as implicações causadas pela DA, levanta a seguinte indagação: Quais são os 
fatores associados à QV dos cuidadores familiares de idoso com Alzheimer?  
Frente ao exposto, faz-se necessário ter lucidez sobre os fatores que estão associados à 
QV do cuidador familiar, pois os mesmos são essenciais no processo do cuidado e por muitas 
vezes são negligenciados, tanto nos aspectos emocionais, quanto nos físicos e sociais. Sendo 
assim, a qualidade de vida do familiar cuidador pode passar por alterações multifatoriais e estas 







2   OBJETIVO 
 
2.1   Objetivo geral  
 
Analisar na produção cientifica os fatores associados à qualidade de vida dos 
cuidadores familiares de idosos com Alzheimer. 
 
2.2   Objetivos específicos  
 
• Listar as características sociodemográficas do cuidador familiar de idoso com 
Alzheimer; 
























3   METODOLOGIA 
 
 3.1   Tipo de estudo 
  
Trata-se de um estudo de revisão narrativa da literatura, no contexto qualidade de vida 
do cuidador familiar de idoso com Alzheimer, no período de 2014 a junho de 2019. A revisão 
narrativa apresenta um conteúdo mais extenso, porém, a busca pelos estudos que serão 
abordados não precisa esgotar as fontes de informações, e   raramente inicia de um assunto 
específico bem definido, não é necessário seguir uma norma exigente para sua confecção, ou 
seja, usar estratégias de busca sofisticadas e exaustivas. A seleção dos estudos e a interpretação 
das informações podem estar sujeitas à critério do autor. É adequada para a fundamentação 
teórica de artigos, dissertações, teses, trabalhos de conclusão de cursos (CORDEIRO et al., 
2007; ROTHER, 2007; FERENHOF; FERNANDES, 2016) 
 
3. 2   Detalhamento do processo de busca  
 
Para o levantamento dos artigos na literatura foram realizadas buscas nas bases de dados, 
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), e na biblioteca Scientific Electronic Library Online (SciELO). A 
escolha das fontes ressaltou-se por comporem as mais relevantes fontes de informações da 
literatura cientifica Nacional, da América do sul e do Caribe pertinentes a estudos na área da 
saúde e de Enfermagem.  
Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: artigos publicados 
no ano de 2014 a junho de 2019 por conveniência dos autores, estudos produzidos no Brasil, 
estudos que tratarem de cuidador familiar de idoso com Alzheimer, artigos disponíveis na 
íntegra e em português. Foram excluídos estudos que não responderam à pergunta norteadora. 
As pesquisas nas bases de dados foram realizadas utilizando-se respectivos descritores: 
cuidadores, doença de Alzheimer, qualidade de vida, idoso. Esses descritores foram 
inicialmente consultados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) da Biblioteca Virtual 






3.3   Análise dos dados 
 
Os artigos foram submetidos a uma leitura criteriosa dos títulos e resumos, buscando 
identificar se os mesmos respondiam à questão norteadora, que direciona esta revisão, sendo: 
Quais são os fatores associados à QV dos cuidadores familiares de idoso com Alzheimer?  No 
entanto, para que não houvesse dúvida na seleção dos artigos e se atendia ou não aos critérios, 
foi realizada a leitura dos mesmos na íntegra, para decidir se estes fariam ou não parte desse 
estudo.  
Após a seleção dos artigos, as informações coletadas foram analisadas por meio de 
quadro e tabela construídos no Word 2016, que proporcionou uma maior aproximação com o 
material. Os dados referentes aos fatores associados a qualidade de vida do cuidador, foram 
distribuídos em um quadro de acordo com títulos, autores, ano de publicação, população 
amostra, objetivos e principais resultados. Em relação as informações das características 
sociodemográficas do cuidador familiar, foram dispostos em tabela onde constavam sexo, 
idade, escolaridade, estado civil, renda familiar, parentesco, ocupação e coabitação com o 
doente.  
Para uma melhor apresentação dos resultados e discussão dos artigos selecionados, 
emergiram as seguintes categorias: domínios relacionados a qualidade de vida; sentimentos ao 
ato de cuidar; sobrecarga do cuidador; mudança de vida pessoal e social. 
 
3.4   Aspectos éticos 
 
Embora esta linha de trabalho dispense o processo de submissão a um comitê de ética, 
serão respeitados os princípios éticos da pesquisa ao mencionar as obras, preservando os 













4   RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Após cruzamento dos descritores e critério de inclusão, os números de artigos 
encontrados e incluídos nesta revisão estão apresentados na figura a seguir: 
 











Fonte: construído pela autora (2019) 
 
As três bases juntas somam 1.041 artigos, porém destes, apenas 11 respondem à questão 
norteadora, sendo três na BDENF, quatro na SciELO e quatro na LILACS.  Quanto ao ano de 
publicação, um foi publicado no ano de 2014, um em 2015, três em 2016, quatro em 2017, dois 
em 2018, e não foram encontrados estudos no período de janeiro a junho de 2019 nesta revisão, 
como apresentado na tabela 01.  
 
Tabela 01.  Quantitativo dos artigos selecionados. Acervos LILACS, BDENF e Biblioteca 




2014 2015 2016 2017 2018 2019 
BDENF 0 0 0 2 1 0 
SciELO 0 0 3 1 0 0 
LILACS 1 1 0 1 1 0 
TOTAL 1 1 3 4 2 0 
 
Fonte: construído pela autora (2019) 
 
De acordo com a pesquisa, o ano de 2017 foi o que apresentou maior número de 
publicações de acordo com a proposta desta revisão. Com relação às bases de dados, observou-



















se que a SciELO e LILACS, tiveram mais artigos utilizados (4). Deve-se ponderar que alguns 
artigos foram expostos em mais de uma base de dados.  
Com relação aos métodos de abordagem dos estudos selecionados descrito na tabela 02, 
houve predominância em artigos quantitativo (5), em seguida a abordagem qualitativa (4) e com 
a abordagem qualitativo/quantitativo houve (2) estudo.  
 
Tabela 02. Abordagem dos artigos selecionados. Acervos LILACS, BDENF e Biblioteca 
SciELO, no período de janeiro 2014 a junho 2019. (n= 11) 
TIPO DE ESTUDO n  % 
Qualitativo  4 36,4 
Quantitativo  5 45,4 
Qualitativo/quantitativo 2  18,2 
TOTAL 11 100,0 
 
Fonte: construído pela autora (2019) 
 
 
No quadro 01, estão dispostos os artigos selecionados sendo elencados, os títulos, os 
autores, ano de publicação, população/ amostra, objetivo, principais resultados. Possibilitando 
assim, uma visão geral dos artigos selecionados para este estudo. Da análise dos resultados 
emergiram 4 (quatro) categorias: domínios relacionados a qualidade de vida; sentimentos ao 
ato de cuidar; sobrecarga do cuidador; mudança de vida pessoal e social. 
 
Quadro 01- Apresentação dos artigos quanto as variáveis: títulos, os autores, ano de 
publicação, população/ amostra, objetivo, principais resultados. Acervos BDENF, LILACS e 





























































coabite com o 
portador, 
agrava ainda 




Quadro 01- Apresentação dos artigos quanto as variáveis: títulos, os autores, ano de publicação, população/ amostra, objetivo, principais 
resultados. Acervos BDENF, LILACS e SciELO, jan. de 2014 a jun. 2019. (n= 11)  
(Continuação) 










O impacto da doença de 
Alzheimer no familiar 
cuidador no interior do 















Avaliar a qualidade de 
vida dos familiares 
cuidadores de pacientes 
com Doença de 
Alzheimer 
 
A qualidade de vida  
foi afetada devido a 
presença elevada da 
dor e a mudança de 
rotina, causando 






cos do idoso com doença 
de Alzheimer e o desgaste 
do cuidador familiar 
 










Analisar a relação entre o 
desgaste do cuidador 
familiar e a presença de 
sintomas neuropsiquiátri- 
cos em idosos com 




doença de Alzheimer 
e demência mista 
estão interligados, no 
que tange ao desgaste 
do cuidador, quanto 
maior a gravidade, 
frequência e o número 
de sintomas o portador 
apresenta, maior é o 
desgaste do cuidador. 
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 Quadro 01- Apresentação dos artigos quanto as variáveis: títulos, os autores, ano de publicação, população/ amostra, objetivo, principais 


















O cuidado na doença de 
Alzheimer: as 
representações sociais 
dos cuidadores familiares 
 
MENDES, C. F. M.; 










Observar e identificar as 
representações dos 
cuidadores familiares 
sobre o cuidado e analisar 
como influenciam em 
suas práticas de cuidado. 
As representações dos 
cuidadores foram o 
cuidado como missão, 
como prisão, como 




análise que a maior 
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do cuidador foram a 





Doença de Alzheimer: 
desafios enfrentados pelo 














Analisar os desafios 
enfrentados pelo cuidador 
no cotidiano familiar de 
pacientes com doença de 
Alzheimer do município 
de Chapecó, SC. 






para o portador e a 




Quadro 01- Apresentação dos artigos quanto as variáveis: títulos, os autores, ano de publicação, população/ amostra, objetivo, principais 
resultados. Acervos BDENF, LILACS e SciELO, jan. de 2014 a jun. 2019. (n= 11)  
(Continuação) 








Estresse e qualidade de 
vida do cuidador familiar 
de idoso portador da 
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Analisar a relação entre o 
estresse e a qualidade de 
vida do cuidador 
familiar de idosos 
portadores da doença de 
Alzheimer. 
Observou-se que os 
cuidadores tem sua 
saúde profundamente 
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um quadro de estresse 
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especial, nos 
domínios físicos, 





Cuidadores Familiares de 
Idosos com a Doença de 
Alzheimer 
 










Investigar na perspectiva 
de cuidadores familiares 
de idosos com provável/ 
possível diagnóstico da 
doença de Alzheimer: a 
reação inicial da família 
diante do provável/ 
possível diagnóstico da 
doença de Alzheimer; as 
principais atividades 
realizadas com estes 
idosos; as fontes de 
 





foram divididas em 
atividades 
instrumentais e 
atividades afetivas. As 
fontes de auxilio 




auxílio no cuidado e o 
grau de 
satisfação em relação a 
esse auxílio; os 
sentimentos vivenciados 
diante da tarefa de cuidar 
e a dinâmica familiar após 
a enfermidade. 
doméstica e cuidador 
formal. 
Quanto ao grau de 
satisfação foi positivo. 
No que se refere aos 
sentimentos do 
cuidador em relação à 
tarefa de cuidar, 
notou-se que foram 
desfavoráveis. Com 
relação a dinâmica 
familiar detectou-se 







Cotidiano de familiares 
/cuidadores de idosos 
com Alzheimer: 
contribuições do grupo de 
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Compreender a influência 
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cotidiano do cuidador 
familiar sentimentos 
negativos, sobrecarga, 
abdicação de si. 
Quanto ao grupo 
AMICA: apoio e 
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compartilhamento de 
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ARAÚJO, C. M. M. 
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Analisar associação entre 
o perfil sociodemo-
gráfico, características do 
cuidado e a qualidade de 
vida de cuidadores de 
idosos diagnosticados 
com demência 
Em relação ao perfil, o 
sexo feminino 
prevalece influencia-
do pelo contexto 
cultural, pela idade, 
parentesco, estado 
civil e escolaridade. 
Quanto aos domínios 
os melhores avaliados 
foram os sociais e 
físico. Enquanto que o 
psicológico e o 
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familiares de idosos com 
Alzheimer. 
As dificuldades 
emergiram da falta da 
rede de apoio social e 
familiar; o cuidador 
frente às diferentes 
fases do Alzheimer; 
sentimentos experien-
ciados no processo de 
cuidado; mudanças na 
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4.1 Caracterização dos cuidadores de idosos com Alzheimer    
 
 Na Quadro 02, estão dispostas as informações que foram detectadas referentes as características sociodemográficas dos cuidadores 
familiares, sendo descrita por sexo, idade, escolaridade, estado civil, renda familiar, parentesco, ocupação e coabitação com o doente. Isso 
possibilita uma visão geral do perfil dos cuidadores familiares, nos artigos selecionados para este estudo. 
 
Quadro 02: Características sociodemográfica dos cuidadores familiares de idoso dos artigos nas bases de dados LILACS, BDENF e Biblioteca 
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Nos 11 artigos selecionados todos apresentam as características sociodemográficas do 
cuidador familiar, no entanto, alguns estudos não abordaram todas as variáveis citadas 
conforme quadro 02. Assim a discussão foi realizada de acordo com os dados encontrados. 
 
4.1.1   Sexo 
 
Dos artigos analisados, 100 % (n=11) mencionaram o sexo dos cuidadores e observou-
se que houve predominância no sexo feminino. Em estudo realizado por Silva et al., (2018), no 
município de Pesqueira situado no agreste de Pernambuco, todos os cuidadores eram do sexo 
feminino 100% (n=10) endossando os resultados e confirmando os achados da pesquisa. 
Queiroz et al., (2018) e Storti et al., (2016); Talhaferro; Arakaki; Carrasco, (2015); Oliveira et 
al., (2017), encontraram resultados semelhantes, em que a maioria dos cuidadores familiares 
eram mulheres.  
A prevalência do sexo feminino como cuidadora, dar-se-á devido ao histórico cultural e 
social, onde a diferença de gênero arraigada na sociedade é um dos fatores que sobressai, em 
que o homem é o provedor da renda e a mulher é responsável pela organização e o cuidado com 
a família.  Portanto ao longo da história designou-se para a mulher o papel do cuidar, uma vez 
que a mesma sempre exerceu funções domésticas e familiares (BAGNE; GASPARINO et al., 
2014; KUCMANSKI et al., 2016; CESÁRIO et al., 2017; GARCIA et al., 2017; ARAÚJO et 
al., 2018). 
Embora os autores supracitados ressaltem a prevalência feminina em detrimento da 
pequena participação masculina, Mendes; Santos, (2016) consideram que o homem não está 
isento da responsabilidade do cuidar, ainda que estudos realizados pelos mesmos houvesse 
predominância da mulher.  
 
4.1.2   Idade 
 
Em relação a idade, do total de artigos estudados 45,5 % (n= 5) abordou a média da 
população estudada, que variou de 52 anos segundo o estudo de Talhaferro; Arakaki; Carrasco, 
(2015), e na pesquisa de Garcia et al., (2017) trazem 61,41 anos. No estudo de Storti et al., 
(2016), realizado no Ambulatório de Geriatria e Demências de um Hospital Geral Terciário, do 
interior paulista, constataram que a média de idade dos cuidadores foi de 56 anos. Tal achados 
se assemelha aos de Cesário et al., (2017) que encontraram o resultado de 56,98 anos. A 
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pesquisa de Bagne; Gasparino, (2014), também traz cuidadores acima de 50 anos, mais 
precisamente 54,6 anos. 
No tocante a faixa etária, as abordagens trazem 54,5% (n= 6) dos artigos pesquisados 
com a idade variando de 27 a 80 anos. Dentro deste contexto Araújo et al., (2017), obteve 
resultados em sua pesquisa entre 38 a 62 anos.  Queiroz et al., (2018) menciona cuidadores com 
idade inferior a 60 anos e Silva et al., (2018) corroborando, citam idades entre 51 a 60 anos. 
Oliveira et al., (2017) trazem seus resultados entre 27 a 66 anos, apresentando assim cuidadores 
com faixa de idade mais jovem que os demais estudos. Enquanto Kucmanski et al., (2016) 
encontraram faixa etária entre 47 a 80 anos.  
No estudo realizado por Mendes; Santos  (2016), na Associação Brasileira de Alzheimer 
(ABRAz) no município de Belém-PA, os cuidadores familiares encontram-se na faixa etária de 
32 a 69 anos, que segundo estes autores esse resultado é um dado inquietante, já que, trazem 
idosos cuidando de outros idosos, sendo que, os cuidadores nessa faixa etária também precisam 
de cuidados para si, devido ao processo de senescência ou senilidade.  
Queiroz et al., (2018) e Silva et al., (2018) também reproduz a mesma preocupação com 
os cuidadores nessa faixa etária sendo estes, o ponto de apoio para a execução/ auxilio das 
atividades desde a simples a mais complexas. 
Vale ressaltar que nos estudos de Kucmanski et al., (2016) e Oliveira et al., (2017) não 
foi abordada a preocupação com os cuidadores idosos longevos, porém, faz-se indispensável 
mencioná-la, considerando que a mesma aparece nos estudos dos demais autores, e trata-se de 
uma questão preocupante visto que temos muitos idosos cuidando de outros idosos. 
 
4.1.3   Escolaridade 
 
O nível de escolaridade foi mencionando em 54,5 % (n=6) dos artigos, sendo detectada 
ampla variação em relação ao grau de instrução dos cuidadores com maior prevalência de 
ensino médio completo. O estudo realizado por Talhaferro; Arakaki; Carrasco, (2015) mostrou 
que a maioria dos cuidadores possuíam ensino médio completo, similar ao encontrado por Silva 
et al., (2018) e Araújo et al., (2017). O trabalho de Kucmanski et al., (2016); Garcia et al., 
(2017), Storti et al., (2016), acharam em seus resultados um grau de escolaridade elevado, sendo 
o nível superior em sua maioria, e ressaltam que o elevado nível de escolaridade auxilia o 
cuidador no ato de cuidar pois favorece o acesso a informações e um melhor entendimento do 




4.1.4   Renda  
 
A renda foi citada em 54,5% (n= 6) dos artigos, observando nos estudos de Bagne; 
Gasparino, (2014); Queiroz et al., (2018); Mendes; Santos, (2016) que a mesma foi de 1 a 3 
salários mínimos. Kucmanski et al., (2016) mencionam renda de 1 a 4 salários mínimos, 
enquanto Garcia et al., (2017) falam de variação entre 2 a 5 salários, já os autores Silva et al., 
(2018) relatam número superior a 3. A restrição de renda reflete no cuidado ao idoso como 
também no próprio cuidador afetando as condições necessárias para um cuidado de excelência, 
como dificuldade para contratar profissionais para ajudar nas tarefas diárias de modo a diminuir 
a sobrecarga do cuidador (MENDES; SANTOS, 2016; SILVA et al., 2018). Queiroz et al., 
(2018) ainda afirmam que a renda frágil é considerada um potencial influenciador de tensão 
para o cuidador. 
 
4.1.5   Estado civil 
 
Quanto ao estado civil 63,6 % (n= 7) dos estudos levantaram esse dado. Nos estudos 
realizados por Bagne; Gasparino, (2014); Talhaferro; Arakaki; Carrasco, (2015); Storti et al., 
(2016); Garcia et al., (2017); Queiroz et al., (2018)  e Silva et al., (2018) em todos estes, 
houveram predominância de cuidadores casados (as). Já nos estudos realizados por Kucmanski 
et al., (2016) encontrou-se equivalência entre casadas (o) e divorciadas. Em relação ao Estado 
civil, ser casado pode ser considerado um fator positivo frente a saúde do cuidador, desde que 
o cuidado seja divido entre os cônjuges, caso contrário o cuidador terá menos tempo disponível 
para cuidar de si, visto que há outras atribuições além do cuidado ao idoso (STORTI et al., 
2016) 
 
4.1.6   Parentesco 
 
Dos artigos analisados, 63,6 % (n=7) mencionaram o grau de parentesco, e ser filhos 
(as) foi o que mais prevaleceu nos estudos de Bagne; Gasparino, (2014); Storti et al., (2016); 
Araújo et al., (2017); Silva et al., (2018); Oliveira et al., (2017) e Queiroz et al., (2018).   
Enquanto Cesário et al., (2017) encontraram em seus estudos, equivalência entre esposas ou 
filhas que cuidavam do idoso. O grau de parentesco quando se diz respeito a filhos pode estar 
relacionado ao fato de sentir necessidade de recompensar os cuidados prestados no passado, de 
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modo que esse se empenhe em cuidar por todo o processo de doença (BAGNE; GASPARINO, 
2014). 
 
4.1.7   Ocupação 
 
Em relação a ocupação 45,5 % (n=5) abordaram o assunto, distribuídos entre Bagne; 
Gasparino, (2014), 37,9% não trabalhava, Garcia et al., (2017), 35 % estavam aposentados, 
Cesário et al., (2017), 62,8% possuíam vínculo empregatício,  Queiroz et al., (2018),  60% não 
possuía atividade profissional e Silva et al., (2018) 60 % não tinham ocupação. Talhaferro; 
Arakaki; Carrasco, (2015) citam que há afastamento do trabalho, devido a nova rotina com o 
portador de DA. Ressalta-se que os autores não discutiram a questão da ocupação em seus 
estudos, contudo sabe-se que muitos cuidadores abandonam seus vínculos empregatícios 
devido a necessidade de um cuidado integral ao idoso. 
  
4.1.8   Coabita com o portador 
 
Dos artigos estudados 45,5 % (n= 5) tratam de coabitação. Os autores Bagne; Gasparino, 
(2014) apresentam 75,8% dos cuidadores moravam com o portador da doença. Talhaferro; 
Arakaki; Carrasco, (2015) trazem em seu estudo que 60% não moram com o doente. Já Storti 
et al., (2016), relatam 64,6 % moram com o doente e Oliveira et al., (2017) não especifica 
coabitação, porem citam cuidado integral e alternado. Queiroz et al., (2018), relatam que 54,3% 
dos cuidadores moravam com o doente. Morar com o idoso portador de Alzheimer, traduz-se 
em executar um maior tempo de dedicação diária ao cuidado trazendo mais atribuições aos 
cuidadores e consequentemente uma pior qualidade de vida, visto que diminui ou impossibilita 












 4.2   Domínios relacionados a qualidade de vida 
 
Aos domínios relacionados a qualidade de vida conforme descrito na tabela 04, 4 artigos 
abordaram o tema.   
 
Tabela 03.  Artigos que abordaram domínios relacionados a qualidade de vida, publicados nos 
acervos LILACS, BDENF e Biblioteca SciELO, no período de 2014 a junho 2019 
Domínios relacionados 
qualidade de vida  
n % 
Abordaram o tema 04 36,4 
Não abordaram o tema 07 63,6 
Total 11 100,0 
 
Fonte: construído pela autora (2019) 
 
 No estudo de Bagne; Gasparino, (2014) notou -se que no domínio relações sociais 
houve diferença significativa com a variável receber apoio de outras pessoas no cuidado. 
Percebeu-se que os cuidadores que desfrutavam do auxilio nesse processo, possuíam uma 
melhor qualidade de vida, em consequência da divisão das tarefas, manejo com o portador e 
diminuição da sobrecarga, quando, na ausência destes, há uma piora na QV. Este resultado, 
corrobora com a pesquisa de Talhaferro; Arakaki; Carrasco, (2015), que também encontraram 
nesse mesmo domínio uma melhor QV na população estudada.  
 Cesário et al., (2017) encontraram na sua pesquisa em relação aos aspectos sociais, 
limitações na vida do indivíduo, estas, podem ser constantes e gradativas a ponto de anularem 
as suas necessidades, estendendo para o cuidador os importunios já instalados no portador. 
Queiroz et al., (2018) em sua pesquisa reforçam a importância do auxílio ao cuidador, 
demonstrando que tal ajuda exerce o papel não só de suporte nos trabalhos, como também, de 
prevenção a problemas advindos, diminuindo assim as chances de adoecimentos.      
Quanto ao domínio psicológico, Bagne; Gasparino, (2014) apresentam em seu estudo 
resultados importantes no que se refere ao tempo gasto com cuidados, mencionam que quanto 
mais tempo gasto com o cuidado ao portador menos QV o cuidador apresenta, pela escassez de 
tempo de cuidar de si mesmo. Queiroz et al., (2018) acrescentam com sua pesquisa que os 
sentimentos negativos de mau humor, desespero, ansiedade, depressão refletem a piora na QV 
desses cuidadores. No entendimento de Cesário et al., (2018) após seu estudo, o fato do 
cuidador vivenciar o sofrimento do portador, afeta sobre maneira o psicológico deste. Já no 
36 
 
estudo de Talhaferro; Arakaki; Carrasco, (2015), o aspecto psicológico, embora afetado foi o 
que teve menor representação. 
No que se refere ao domínio físico, Talhaferro; Arakaki; Carrasco, (2015), trazem em 
seus achados, a dor como maior prejuízo a QV do cuidador, visto que esta interfere em todos 
os outros aspectos.  Corroborando Queiroz et al., (2018) citam em seus estudos a dor com a pior 
avaliação no tangente a QV, e mencionam que a capacidade de locomoção é satisfatória. Para 
Cesário et al., (2018) a dor está nas entrelinhas da rotina excessiva do trabalho físico, causando 
alterações corporais e fisiológica afetando significativamente a QV.      
Com relação ao domínio ambiente Queiroz et al., (2018) enfatizam que recreação, lazer, 
cuidado com a saúde e meio de transporte são fatores pouco ou ausentes na vida do cuidador, 
devido à falta de tempo e dinheiro.  Contudo, ambiente físico (casa) foi avaliado como 
satisfatório. Na contribuição de Bagne; Gasparino, (2014), quanto maior a renda mensal 
familiar melhor é a QV, e que a falta ou pequena renda, em consequência do cuidado ao 
portador, torna-se mais um fator estressante para o cuidador. 
 
4.3   Sentimentos no ato de cuidar 
 
Conforme a tabela 06, nesta categoria, 6 estudos evidenciaram sentimentos no ato de 
cuidar, tanto desfavoráveis quanto favoráveis na relação do cuidado. 
 
Tabela 04.  Artigos que abordaram sentimentos no ato de cuidar, publicados nos acervos 
LILACS, BDENF e Biblioteca SciELO, no período de 2014 a junho 2019 
SENTIMENTOS NO ATO 
DE CUIDAR  
n % 
Abordaram o tema 06 54,5 
Não abordaram o tema 05 45,5 
Total 11 100,0 
 
Fonte: construído pela autora (2019) 
 
 O estudo de Mendes; Santos, (2016) indicam que o cuidador tem sentimento de gratidão 
por cuidar, como forma de retribuir o cuidado que recebeu do seu ente familiar na infância, 
cuidando do idoso nos momentos de enfermidade. No estudo de Garcia et al., (2017) também 
encontraram que os cuidadores tinham afeto positivo quanto o auxílio no ato de cuidar. No 
entanto, identificaram que a convivência com o doente gera infinitas sensações ao cuidador, 
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que podem resultar em situações conflitantes. Denota essas sensações, quando estes autores 
apontam que os sentimentos desfavoráveis, como tristeza, preocupação e impaciência, 
prevaleceram em 10 % nos discursos dos cuidadores, em relação a tarefa de cuidar. E ainda, 
ressaltam o fato do cuidador estar em um ambiente estressante em função da sobrecarga, que é 
uma condição para ter conflito familiar.  
No estudo, realizado por Kucmanski et al., (2016) também perceberam que diante as 
dificuldades e limitações, que os cuidadores enfrentam no cuidado diário com o portador da 
DA, os mesmos desenvolveram sentimentos confusos que alternavam entre a raiva, medo, 
insegurança e pena, resultantes do comportamento perturbador do paciente, e por ter um 
familiar com uma doença que não tem cura.  
Segundo Silva et al., (2018) os sentimentos dos cuidadores são ambíguos, devido as 
oscilações que ocorrem no dia a dia, e esses sentimentos experienciados vão de negativos a 
positivos, como sentimentos de prazer, amor, gratidão e paciência. Outros sentimentos 
vivenciados são de raiva, tristeza, insatisfação e angústia, esses, estão ligados as alterações da 
personalidade, comportamento do portador e estressores do cuidado. 
Araújo et al., (2017) mencionam que a pratica do cuidar, desenvolve laços afetivos entre 
o cuidador e o indivíduo cuidado, quando envolve o familiar, esse laço fica maior, tornando 
misto os sentimentos como tristeza, tribulação, cansaço, impotência, indignação e revolta. 
Assim como Oliveira et al., (2017) trazem que os cuidadores tinham tristeza e insegurança 
relacionado aos sentimentos vivenciados ao ato de cuidar, estes autores afirmam que esses 
sentimentos na maioria das vezes estão relacionados a questão do cuidador familiar não ter 
escolha para assumir essa tarefa, e não ter conhecimento para saber cuidar do portador. 
 
4.4   Sobrecarga do cuidador 
 
De acordo com a tabela 07, 8 estudos evidenciaram sobrecarga no cuidador. 
 
Tabela 05.  Artigos que abordaram a sobrecarga no cuidador familiar, publicados nos acervos 




Abordaram o tema 08 72,7 
Não abordaram o tema 03 27,3 
Total 11 100,0 
 




Kucmanski et al., (2016), Araújo et al., (2017) e Garcia et al., (2017) afirmam que a 
escassez de conhecimento sobre a DA, contribui para desenvolver conflitos, ansiedade e 
estresse, tanto para o cuidador quanto para o portador. Quando o cuidador está de posse da 
informação sobre a evolução da doença e as possíveis intercorrências torna se menos pesado o 
cuidado, interferindo em menor escala na QV, ou seja, o conhecimento não só ajuda nos 
cuidados, como também permite ao cuidador administrar melhor os sentimentos negativos que 
vierem a surgir. Storti et al., (2016) reforçam a fala desses autores quando citam que, quanto 
mais a doença evolui mais o portador demanda cuidado, e nesse momento o conhecimento da 
DA possibilita o melhor manejo dos sintomas. 
A sobrecarga afeta inteiramente a vida do cuidador, anulando o autocuidado em 
detrimento da atenção integral ao portador, prejudicando a saúde física e psíquica daquele que 
cuida, refletindo no cuidado ofertado ao doente. Observando que, uma vez insatisfeito com a 
tarefa que exerce, automaticamente sua QV será afetada, visto que a mesma é ampla e subjetiva 
(ARAÚJO et al., 2017). Bagne; Gasparino, (2014) no seu estudo, avaliando a QV do cuidador, 
considerando para isto a sobrecarga, observaram que nos domínios  relação social,  ambiente e 
psicológico houveram fatores que contribuíram neste quesito, como o estresse, a falta de apoio, 
a renda insuficiente e o excesso do tempo gasto com o cuidado, levando ao cansaço físico e 
mental desencadeado  por tarefas exaustivas. 
Cesário et al., (2017), evidenciaram em seu estudo que a população estudada 
encontrava-se com 62,8% estressados, 51,2% na fase de resistência e 59,3% com sintomas 
psicológicos. Em consequência de fatores como a falta de informação, o sentimento de 
despreparo e angustia ao se colocarem no lugar do doente. Perante isso, o estudo demonstra que 
a associação do estresse com os domínios psicossociais e físicos, desenvolvem o desgaste 
proveniente do ato de cuidar.  
Os dados na pesquisa do autor supracitado confirmam a necessidade de uma ajuda para 
a divisão do cuidado.  Silva et al., (2018) reforçam esse achado em seu estudo, que a falta de 
apoio gera sobrecarga na rotina diária do cuidador, considerando que ele sofre mais com essa 
situação, pela proximidade e realização das ABVD´s e AIVD´s, gerando cansaço e 
consequentemente estresse pela falta de apoio profissional e familiar. Oliveira et al., (2017) 
acrescentam com seu estudo, que a sobrecarga no cuidado, traz não só o estresse durante o 
processo, como também, torna o cuidador refém de comorbidades adquiridas ao longo deste, 
podendo transformar quem cuida em um paciente potencial.    
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4.5   Mudança de vida pessoal e social 
 
Mediante a tabela 08, nesta categoria, 5 artigos abordaram mudança na vida pessoal e 
social do cuidador.  
 
Tabela 06.  Artigos que abordaram mudança de vida pessoal e social vida do cuidador familiar, 
publicados nos acervos LILACS, BDENF e Biblioteca SciELO, no período de 2014 a junho 
2019 
MUDANÇA DE VIDA 
PESSOAL E SOCIAL 
n % 
Abordaram o tema 05 45,5 
Não abordaram o tema 06 54,5 
Total 11 100,0 
 
Fonte: construído pela autora (2019) 
 
No que se refere a mudança de vida pessoal e social Talhaferro; Arakaki; Carrasco, 
(2015), abordam de maneira relevante as condições advindas a partir do diagnósticos de DA,  
como afastamento do trabalho, mudança de casa, distanciamento dos amigos, atenção integral 
ao doente, resultando assim em diferentes maneiras de encarar a nova rotina. Na contribuição 
de Silva et al., (2018), esses autores acrescentam que surgem mudanças na vida conjugal do 
cuidador, dificultando a relação, pela renúncia de si, no cuidado ao outro.  Mencionam também 
a inversão de papéis que causa um desconforto emocional e sentimento de compaixão.    
A inversão de papéis também aparece no estudo de Mendes; Santos, (2016) e estes 
autores acrescentam o cuidado no primeiro momento como missão, passando a ser encarado 
como prisão durante a evolução da doença. Queiroz et al., (2018) reforçam a fala de Mendes 
quando utilizam os termos referentes ao cuidado, que mudam de prazer para obrigação, 
considerando estes fatores desestruturantes do cotidiano.     
Garcia et al., (2017), discorrem os mesmos achados dos autores anteriores, referindo-se 
que as tensões geradas no decorrer da evolução da doença geram conflitos que afetam de forma 







5   CONSIDERAÇÕES FINAIS   
 
Os fatores associados à qualidade de vida do cuidador familiar de idosos com 
Alzheimer, devem ser compreendidos e valorizados, pois é o primeiro passo para traçar 
estratégias e intervenções adequadas a realidade dos cuidadores. De acordo com objetivos deste 
estudo, ressalta-se que em relação as características sociodemográficas, prevaleceu o sexo 
feminino, ser filho (a), com idade variando entre 27 a 80 anos, casado(a), ensino médio 
completo, coabitar com o doente, renda familiar de 1 a 3 salários mínimos e a maioria não 
possuíam vínculo empregatício.  
No tocante aos domínios da qualidade de vida afetados, observou-se que os aspectos 
físico, ambiente, psicológico e relações sociais foram afetados de forma geral. Os fatores 
associados que interferem na qualidade de vida do cuidador familiar de idosos, são resultados 
de múltiplas consequências. Tais fatores são afetados simultaneamente, como a abdicação de 
si, a falta de conhecimento sobre a doença, a sobrecarga, a falta de apoio familiar e profissional, 
os sentimentos negativos ao ato de cuidar, inversão de papel, e a dor.  
Em todos os artigos revisados ficou claro o prejuízo à saúde dos cuidadores, seja ela 
física, emocional e social. Torna-se necessário criar ações, que em tempo hábil, possam 
prevenir o prejuízo a qualidade de vida desta população, que sofrem com o descaso e o 
esquecimento de forma geral pela sociedade. Diante disto, se faz necessário um olhar 
diferenciado por parte da equipe de saúde, que presta assistência ao idoso e ao seu cuidador, 
seja no ambiente domiciliar ou hospitalar, norteando a atenção assistencial humanizada, voltada 
também para os aspectos psicossociais atrelados ao cuidado e ao convívio com o idoso 
dependente.  
Como podemos identificar, essa revisão carece de uma completude, uma vez que suas 
principais limitações são: número reduzido de base de dados utilizadas, o que poderia fornecer 
mais estudos com seus diferentes referenciais. Outra limitação foi o fato dos artigos revisados, 
a maioria não discutir os achados sociodemográficos, impactando na discussão no presente 
estudo- talvez por esta também ter sido uma limitação dos mesmos.  
A realização deste estudo possibilitou a reflexão acerca de sugestões para o 
enfrentamento das situações evidenciadas na literatura científica. Por fim, espera-se que o 
presente estudo contribua para mudanças na atual conjuntura da qualidade de vida do cuidador 
familiar, mudanças estas, baseadas nos sentimentos, experiências e realidade social do 
cuidador. Assim, o cuidado será mais efetivo e estratégico. 
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Percebe-se com este estudo, que dedicar-se ao cuidado de um portador de Alzheimer é 
por assim dizer, amar de forma incondicional. Dessa forma, colocar-se no lugar do outro é 
atitude que facilita o enfrentamento dessa patologia. Quem tem Alzheimer, vai se perdendo de 
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